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El cáncer cerebral presenta una baja incidencia como tumor principal respecto a otros tumores, sin embargo, es uno de los más
complejos tanto en sintomatología como a la hora de conseguir un tratamiento eficaz, existiendo una mortalidad entorno al 70% de
dicho cáncer. Con mayor frecuencia se encuentran las metástasis cerebrales producidas por otros tumores como el de pulmón (50%),
mama (15%) y melanoma (10%).
1. INTRODUCCIÓN
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Revisión sistemática de las innovaciones tecnológicas en el tratamiento del
cáncer cerebral.
Se recurrió a las bases de datos de Pubmed, Cuiden, Scielo, Science Direct, así
como a las bases de datos del Instituto Nacional de Estadística, la Organización
Mundial de la Salud y la Sociedad Española de Oncológica Médica.
La búsqueda se limitó temporalmente, seleccionando los estudios publicados a
partir del año 2002 hasta la actualidad, y según el idioma, se seleccionaron
publicaciones en inglés y español.
3. METODOLOGÍA
- El cáncer cerebral primario presenta una elevada mortalidad a 
nivel mundial, respecto a dicho cáncer.
- Las metástasis cerebrales son una de las principales 
complicaciones de los tumores con mayor incidencia.
- El tratamiento convencional ha conseguido prolongar la vida 
del paciente tan solo unos meses. 
- Actualmente, el cáncer cerebral se está tratando con un 
implante biodegradable de carmustina, denominado Gliadel®.
- Se están realizando investigaciones sobre la administración de 
microesferas uniformes y biodegradables de carmustina 
mediante una inyección intracraneal.
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ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL:
Revisar la bibliografía sobre el cáncer cerebral y describir la
aplicación de la nanomedicina como innovación tecnológica de
interés terapéutico para dicho cáncer.
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El tratamiento comprende cirugía, quimioterapia y radioterapia, así
como medicación para el alivio de los síntomas, consiguiendo
alargar la vida por tan solo unos meses.
Implante biodegradable de carmustina,
implantado mediante una craneotomía cerebral
(técnica invasiva), se coloca un máximo de 8
comprimidos de 1600 mg en la cavidad de
resección del tumor, liberándose 61,6 mg de
carmustina a tejido cerebral durante 2-3 semanas.
Inserción intracraneal de una aguja
para la administración de las
microesferas uniformes y
biodegradables de carmustina solo
en el área del tumor), mediante
estereotaxia (técnica poco invasiva)
La ausencia de un tratamiento efectivo para el cáncer cerebral motiva a buscar alternativas que permitan obtener una solución
para este órgano tan delicado.
Así, se consigue la vehiculización del fármaco
antitumoral y liberación por vectorización
pasiva, ya que se aprovechan las características
fisiopatológicas del tumor.
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NANOMEDICINA
Se controla el tiempo de liberación del fármaco alterando la composición 
polimérica, lo que permite una dosificación personalizada del fármaco
